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El presente estudio tiene como objetivo analizar las relaciones entre la calidad de sueño con el 
estrés académico y bienestar en 224 estudiantes de 7 facultades de carreras de Letras y 3 facultades 
de carreras de Ciencias de una universidad privada de Lima. Se utilizaron para la medición el 
Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP), el Inventario SISCO de Estrés Académico y las 
escalas de bienestar: SPANE y Florecimiento. Se encontró que el ICSP correlacionó de manera 
significativa con todas las dimensiones de la escala de estrés académico: estrés académico 
percibido (r= .32, p<.01), estresores (r= .28, p<.01), síntomas (r= .47, p<.01) y con las escalas de 
bienestar: afectos positivos (r= -.19, p< .01), afectos negativos (r= .37, p< .01), florecimiento (r= 
-.25, p< .01). Cabe señalar que a mayores puntajes en el ICSP, existe peor calidad de sueño. 
Además, se encontró que el 67 % de los estudiantes reportan mala calidad de sueño; el 85.7% de 
los participantes refiere un nivel de preocupación o nerviosismo en una intensidad media hasta 
alta; y existe una mayor presencia de afecto positivo que negativo. Se hallaron diferencias según 
sexo en todas las variables psicológicas a nivel general como en sus subescalas a excepción de 
estresores y florecimiento. Por otro lado, los alumnos de mayor edad y que trabajan presentan más 
síntomas físicos de estrés académico; los que estudian carreras de Letras y nacieron en Lima 
presentan más síntomas comportamentales de estrés académico; y los aquellos que se encuentran 
finalizando la carrera presentan mayor nivel de florecimiento en comparación con los que están 
iniciando.  
 








The objective of this study is to analyze the relationship between sleep quality with academic stress 
and well-being in 224 students from 7 faculties of careers in letters and 3 science careers from a 
private university in Lima, from second to tenth cycle. The Pittsburg Sleep Quality Index (ICSP), 
the SISCO inventory of academic stress and the well-being scales, SPANE and flourishing were 
used for the measurement. It was found that the sleep quality correlated significantly with all the 
dimensions of the academic stress scale: perceived academic stress (r = .32, p <.01), stressors (r = 
.28, p <.01), symptoms (r = .47, p <.01) and with the well-being scales: positive affects (r = -.19, 
p <.01), negative affects (r = .37, p <.01), flowering (r = -.25, p <.01). In addition, it was found 
that 67% of the students have poor sleep quality, 85.7% of the participants reported a level of 
worry or nervousness in an average since medium high to high intensity; and there is a greater 
presence of positive affect than negative. Differences were found according to sex in all 
psychological variables except for stressors and flourishing. On the other hand, older students who 
get a job, have more physical symptoms, students who were born in Lima and study careers of 
letters have more behavioral symptoms; and, the students who are finishing the race have a higher 
level of flourishing compared to those who are starting. 
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Ser estudiante universitario implica no solo lidiar con las diferentes responsabilidades 
académicas, sino que, al mismo tiempo, enfrentar múltiples problemas dentro del ámbito familiar, 
social e interpersonal (Beck, Taylor y Robbins, 2003; Pérez, 2015). Así mismo, se considera a los 
universitarios como una población vulnerable en la cual se ha reportado diversos tipos de 
problemas de salud como alimenticios, de sueño, cognitivos, emocionales, etc. (Lema, et al. 2009; 
O’Connell, 2014; Rodríguez, Ríos, Lozano y Álvarez, 2009). Finalmente, la universidad, es 
considerada un espacio de transición de alta exigencia, en donde el joven se prepara para la vida 
adulta (Beck, Taylor y Robbins, 2003; Pérez, 2015).  
En cuanto a los problemas de salud, estos pueden estar relacionados a conductas no 
saludables como fumar, consumir alcohol en exceso, llevar una vida sedentaria, tener una dieta 
alta en grasas, azúcares y sal (Rodríguez, et al., 2009; Salazar, Varela, Lema, Tamayo y Duarte, 
2010). Algunos de estos y el hacer uso de la cama para estudiar o leer, las demandas académicas, 
consumir sustancias estimulantes para un supuesto mejor rendimiento, trabajos de medio tiempo a 
nivel laboral, relaciones sentimentales (Talero et al., 2017), actividades durante el tiempo libre y 
principalmente, el posponer el sueño por algún otro motivo podrían inducir a patrones de sueño 
irregulares (Buboltz, Brown y Soper, 2001). Dichos patrones guardan relación con la presencia de 
problemas de sueño, tales como: insomnio o despertarse varias veces durante la noche (Escobar, 
Benavides, Montenegro y Eslava, 2011; Gellis, y Lichstein, 2009; Sierra, Jiménez, y Martín, 
2002).  
Además, los problemas respecto al sueño también pueden ser consecuencia del tránsito del 
colegio a la universidad, pues este implica una serie de cambios que podrían alterar los horarios y 
rutinas para dormir, debido a las jornadas académicas irregulares y a todos los factores 
relacionados al nuevo estilo de vida universitario (Urner, Tornic y Bloch, 2009). Se sabe que este 
ambiente tiene menos estructura académica, por lo que se necesita de mayor iniciativa y autonomía 
en el aprendizaje por parte del estudiante (Soares, Almeida, Diniz y Guisande, 2006).  
Debido a esta problemática, se considera necesario definir al sueño y su importancia. Este 
es un estado fisiológico importante en la vida de los seres humanos, pues está implicado en el 
desarrollo físico, cognitivo y en las relaciones interpersonales; es decir que, por medio de él, la 
persona puede ser capaz de lograr un estado homeostático o de equilibrio pleno (Balgrove, 
Alexander y Horne, 1995; Chang, Aeschbach, Duffy y Czeisler, 2014; Czeisler, 2015). Así mismo, 
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como menciona Echeverry y Escobar (2009), el sueño ha sido de mucho interés durante varias 
generaciones, pero su estudio es relativamente reciente y complejo debido a los múltiples factores 
asociados a este como la edad, sexo, estilo de vida, entorno, estado de salud física y mental, etc.  
Lamentablemente, cada vez son más frecuentes los problemas relacionados al sueño 
debido, muchas veces, a la práctica de conductas no saludables (Instituto del Sueño, s.f.; National 
Sleep Fundation, s.f.). Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (citado en Echeverry 
y Escobar, 2009) indica que las personas que presentan problemas para conciliar o mantener el 
sueño no suelen acercarse a los servicios de salud para recibir una atención adecuada, sino que 
optan por automedicarse, lo que finalmente podría traer consecuencias graves a su salud. A esto 
se le suma la existencia de un reducido número de profesionales capacitados en el tema debido, 
posiblemente, a las pocas horas que se le dedica a la enseñanza de la importancia del sueño dentro 
de los centros de estudios (Costa, Silva, Chase, Sartorius y Roth, 1996; citado en Echeverry y 
Escobar, 2009).  
El sueño se considera importante para la consolidación de la memoria (Stickgold, 2005; 
Tucker et al., 2006), para mejorar la velocidad en el tiempo de reacción, desarrollar una óptima 
capacidad de adaptación a situaciones nuevas, concentración (Dang-Vu et al., 2006) y para los 
procesos de atención (Fontana, Raimondi y Rizzo, 2014). Estos son necesarios para un buen 
desempeño en la vida diaria, pero principalmente académica, tal como se observó por 30 días a 61 
estudiantes a tiempo completo en una investigación realizada en Boston. Se obtuvo como resultado 
que aquellos con horarios regulares a la hora de acostarse y levantarse presentaron mejor promedio 
académico (Brigham, 2017).  
Si bien existe mucha información sobre la importancia del sueño, el hallar un concepto 
claro sobre su calidad es complejo, pues esta no solo se limita a aspectos relacionados al estado 
físico del individuo, sino también a aspectos de desarrollo y desempeño óptimo en la vida diaria 
(Durmer y Dinges, 2005; Sierra et al.,2002). Por ello, la calidad de sueño es un constructo 
complejo, ya que involucra componentes de naturaleza objetiva como dormir la cantidad de horas 
adecuadas, el despertarse la menor cantidad de veces durante la noche, el restringir el consumo de 
medicamentos para dormir, la ausencia de trastornos de sueño (Buysee, Reynods, Monk, Berman 
y Kupfer, 1989; Gellis y Lichstein, 2009), y subjetivas como la percepción del individuo sobre el 
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grado de descanso que obtuvo o el nivel de cansancio al despertar, el desempeño diurno y la 
eficiencia habitual del sueño (Buysee et al., 1989; Pallesen, Hilde y Høstmark, 2009).  
Adicionalmente, al hablar de calidad de sueño se debe tener en cuenta su higiene. Esto 
quiere decir que el realizar conductas como dormir en una habitación con una temperatura, 
ventilación e iluminación adecuadas, tener una rutina para la hora de dormir, realizar actividad 
física de manera regular, adecuado manejo del estrés, comer algo ligero en la noche (no más de 
dos horas antes de dormir), evitar consumir sustancias que contengan nicotina, cafeína (Drake, 
Roehrs, Shambroom y Roth, 2013) y alcohol 6 horas antes de dormir no solo pueden mejorar la 
calidad de sueño, sino también contribuir en desarrollar menos problemas de salud (Mastin, Bryson 
y Corwyn, 2006; Instituto del Sueño, s.f.; National Sleep Fundation, s.f.).  
Poseer una buena calidad de sueño contribuye significativamente en una mejor calidad de 
vida, pues reduce la probabilidad de padecer problemas cognitivos, cardiovasculares, 
neuroendocrinos y/o emocionales (Escobar y Liendo, 2012; Ho, Sato-Shimokawara, Yamaguchi 
y Tagawa, 2016; Resnick et al., 2003; Virend y Somers, 2005). Por ejemplo, se ha demostrado que 
poseer un sueño fragmentado influye directamente en la regulación de la producción de insulina 
debido a la elevación de los niveles de cortisol, lo que desencadenaría una diabetes tipo 2; así 
mismo, se reduce la secreción de la leptina u hormona de la saciedad, con lo cual se aumenta la 
probabilidad de padecer obesidad (Bixler et al., 2005; Spiegel, Leproult y Van Cauter, 1999; 
Stamatakis y Punjabi, 2010).  
Con relación a los universitarios, entre el 51% y el 88% de ellos en diversas muestras, 
presentan mala calidad de sueño; esto se ha mostrado en investigaciones realizadas en España 
(Sierra et al., 2002), Colombia (Escobar, Benavides, Montenegro y Eslava, 2011; Machado-Duque 
et al., 2015; Monterrosa, Ulloque, y Carriazo, 2014), Chile (Fontana et al., 2014) y Perú (Pretty, 
2017; Succar, 2014). En ellas, se reportó como causas probables a la falta de planificación, aplazar 
las tareas, desvelarse para estudiar un día antes del examen y la relevancia de la calidad subjetiva 
del sueño en la forma de administrar el tiempo de reposo (Agudelo, et al., 2014). Así mismo, según 
indica González, et al (2013), la presencia de actividades que sobrepasan la hora habitual de sueño, 
debido a la necesidad de búsqueda de interacción social en esta población perjudicaría 
directamente la calidad de sueño. Finalmente, la vida universitaria en general podría afectar la 
calidad de sueño, pues se ha encontrado relaciones significativas entre la calidad de sueño y en 
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cuatro de cinco dimensiones de la adaptación a la vida universitaria (Pretty, 2017), con lo que se 
muestra que aquellos estudiantes mejor adaptados presentan una mejor calidad de sueño.  
En cuanto a las diferencias según sexo, en población universitaria existe poca información; 
sin embargo, en algunas investigaciones se ha encontrado una prevalencia mayor de insomnio en 
las mujeres (Bei, Coo, Baker y Trinder, 2015; Sierra et al., 2002; Ossa et al, 2011; Sánchez, 
Martínez y Suárez, 2008). Además, en un estudio realizado en Lambayeque con 247 universitarios, 
se halló una mayor prevalencia en mujeres con relación al uso de hipnóticos para poder conciliar 
el sueño (Granados et al., 2013). Por otro lado, una condición biológica, como es el ciclo menstrual, 
puede ser capaz de generar problemas de sueño debido a la variabilidad en los niveles de estrógeno, 
progesterona u otras hormonas implicadas, las cuales, finalmente, han demostrado tener un efecto 
en la calidad del sueño (Bei et al., 2015; National Sleep Fundation, s.f.).  
Por otro lado, un factor que también puede afectar a la calidad de sueño en los universitarios 
es el trabajo, ya que este tiene sus exigencias particulares que suman a las responsabilidades del 
estudiante y, por ende, conlleva una mayor preocupación (Fernández-López, 2011). Es así como 
esto se muestra en una investigación realizada en Paraguay (Borquez, 2011), en donde los 
universitarios que estudian y trabajan mostraron mayor somnolencia diurna y peor calidad de 
sueño, pues el 42.9% eran calificados como malos dormidores y el 20.5% como somnolientos. 
Aun así, falta mayor evidencia en nuestro contexto que aclare el rol del trabajo en la calidad del 
sueño del universitario. 
Otro aspecto importante sobre la calidad de sueño es su relación con el inadecuado manejo 
del estrés (Del Río, 2006). Para ello, es importante definir primero qué es el estrés. Este puede ser 
entendido como un proceso que implica transacciones entre la persona y su entorno, en el cual hay 
una percepción de amenaza que ocasiona reacciones físicas y psicológicas en el individuo (Lazarus 
y Folkman, 1986). Esta amenaza, o también denominada estresores, suelen ser clasificados según 
su naturaleza y conformar diversos tipos de estrés (Orlandini, 2012) como: estrés familiar, causado 
por eventos de alta tensión para el individuo y su familia (Herrera, 2008), estrés laboral, originado 
por experiencias implicadas en el trabajo (Fernández-López, 2003) y en el caso de los estudiantes, 
se experimenta un tipo de estrés llamado estrés académico (Barraza, 2005). 
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El estrés académico es experimentado cuando el estudiante de educación media superior y 
superior percibe y valora que las obligaciones y responsabilidades académicas sobrepasan sus 
recursos. De esta manera, se manifiestan diversos síntomas y exige a este poner en práctica 
acciones de afrontamiento. (Barraza, 2005; Barraza, 2008; García, Pérez, Pérez-Blasco y 
Natividad, 2012). Así mismo, se considera como un proceso adaptativo, el cual posee tres 
momentos: durante el primero, el alumno es sometido a demandas valoradas como estresoras; en 
el segundo, los estresores ocasionan diversos síntomas de mayor y menor frecuencia (somnolencia, 
ansiedad, problemas en la concentración, dolores de cabeza, problemas digestivos, morderse las 
uñas, absentismo de las clases, etc.), debido a la presencia de una situación estresante y; durante 
el tercero, esta situación induce a que el estudiante efectúe medidas de afrontamiento (Barraza, 
2008).  
Además, Pozos (2014) encontró que, de 527 estudiantes, el 32.8% reportaron un nivel 
elevado de estrés académico frente al rendimiento de pruebas y un 35.3%, un nivel elevado de 
estrés crónico. Según dicha investigación, es probable que algunos componentes del estrés 
académico como la participación en clase, asignaciones obligatorias y el rendimiento de pruebas 
pueden ser predictores de estrés crónico, el cual es considerado como el más perjudicial debido a 
la presencia de períodos con alto nivel de estrés más prolongados (mayor a 6 meses) (Pozos, 2014). 
En esa misma línea, en Macgeorge, Samter y Gillihan (2005) se señaló una relación positiva entre 
el estrés académico y los síntomas depresivos, los cuales podrían ser recurrentes ante la exposición 
prolongada de un alto nivel de estrés (Tennant, 2000 y Tennant, 2002).  
  Por otro lado, en un estudio con 604 estudiantes colombianos (Gutiérrez, Londoño y Mazo, 
2009), aquellos que se encontraban en noveno ciclo y pertenecían a las carreras de ciencias de la 
Salud y Educación presentaron un elevado estrés académico. Otro estudio en el mismo país indicó 
que el rendimiento de pruebas y sobrecarga académica se relacionan con un elevado nivel de estrés 
académico. Incluso, las reacciones fisiológicas más frecuentes relacionadas con la sobrecarga 
académica eran somnolencia y problemas de digestión como dolor abdominal y diarrea (Blanco et 
al., 2015).  
En el Perú, se ha explorado poco sobre la relación entre la calidad de sueño y el estrés 
académico específicamente, pero se cuenta con información sobre este último de forma 
independiente. Así, se reporta un puntaje promedio de 3.39 (Boullosa, 2013) y otro de 3.25 
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(Damian, 2016), los cuales, según Barraza (2007), equivalen a un nivel de estrés académico 
medianamente alto. De estos resultados, en Boullosa (2013), la presencia de somnolencia se 
reporta como una de las reacciones físicas más experimentadas; además, Damian (2016) observó 
una relación inversa entre cada una de las áreas de dicho estrés con el área de organización del 
sueño. Así mismo, en estas y en otras investigaciones realizadas en Latinoamérica, se encontró 
que las evaluaciones de los profesores, el tiempo limitado para realizar los trabajos y la sobrecarga 
académica son considerados como más estresantes y se sugiere que podrían ser posibles factores 
que pueden contribuir en una mala calidad de sueño (Barraza, 2005; Barraza, 2015; Bedoya et al., 
2006; Blanco et al., 2015; Boullosa, 2013; Celis et al., 2001; Damian, 2016; Del Toro, Gorguet, 
Pérez y Ramos, 2011; Puescas, 2010).  
Por otro lado, el estudio de la calidad de sueño, generalmente, está orientado hacia una 
mirada más patológica mas no hacia una perspectiva positiva, relacionada al estudio del bienestar, 
pues se centra en reducir los problemas y/o trastornos de sueño como la narcolepsia, insomnio, 
somnolencia, hipersomnia, etc. (Thorpy, 2012; Torres, 2011). No obstante, la relación entre 
calidad de sueño y bienestar se ha observado indirectamente en estudios sobre la modulación del 
ritmo biológico o circadiano y cómo este logra un equilibrio tanto físico como mental (Birchler-
Pedross, et al. 2009; Instituto de investigaciones del sueño, 2017; Thompson y Livingston, 2016). 
El bienestar no es solo ausencia de enfermedad, pues una persona puede gozar de buena 
salud física, sin embargo su estado de ánimo es bajo. Es decir,  posee pensamientos negativos y/o 
percibe al ambiente como amenazante; o por el contrario, un individuo puede encontrarse mal de 
salud pero piensa positivamente y decide llevar su vida de la mejor manera (Thompson y 
Livingston, 2016). Por ello, el bienestar hace referencia a la salud vista y evaluada desde la 
perspectiva del propio individuo y engloba varios aspectos del mismo (Diener, Oishi y Lucas, 
2009; Cuadra y Florenzano, 2003; Ryan y Deci, 2001; Victoria y González, 2000). Estos aspectos 
pueden ser vistos o estudiados desde una mirada subjetiva, psicológica y social; sin embargo, se 
sabe que, al ser el individuo un ser holístico, el estudio del bienestar debe ir integrando 
paulatinamente estas tres miradas (Diener, et al., 2010).  
Dichas miradas han sido pieza clave para elaborar una nueva construcción del concepto de 
bienestar, el cual habla sobre el florecimiento y los afectos (Diener et al., 2009). Es así como el 
florecimiento indica el nivel óptimo de desempeño del sujeto en la vida diaria por medio de la 
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evaluación de las relaciones interpersonales positivas, la capacidad de controlar el entorno y el 
sentido de propósito y optimismo (Keyes y Shapiro, 2004; Ryan y Deci, 2001; Ryff y Keyes, 
1995). Con respecto a los afectos, estos son los de tipo positivos y negativos, y hace referencia a 
las emociones y sentimientos que el sujeto experimenta en un momento específico de su vida 
(Diener, 2009: Diener et al., 2010; Tay y Diener, 2011).  
Los estudios de bienestar rescatan los diferentes componentes de las tradiciones 
anteriormente mencionadas. En universitarios y población general, existen estudios que indican 
moderados a altos niveles de bienestar tanto psicológico, subjetivo y social (Diener et al., 2010; 
Salanova et al., 2005; Velásquez et al., 2008; Valle et al., 2011). Así mismo, se reporta una relación 
significativa entre el bienestar psicológico y el rendimiento académico, tal como fue observado en 
un estudio realizado a 872 universitarios españoles (Salanova et al., 2005), en donde áreas como 
la autoeficacia y la satisfacción se encuentran implicadas. En cuanto a los afectos, en una 
investigación realizada en Turquía con 479 estudiantes (Çivitci, 2015), se observó que el afecto 
negativo puede ser un factor importante en la relación inversa entre el soporte social y estrés 
percibido en universitarios, pues, al presentarse dicho afecto, el efecto del soporte social sobre el 
estrés percibido disminuye.  
En relación a Latinoamérica, en un estudio realizado en Argentina con 120 estudiantes 
(Valle, Beramendi y Delfino, 2011), se evidenció, desde el enfoque de bienestar psicológico y 
social, que la presencia de cierta inquietud respecto a las expectativas y evaluaciones del entorno 
pueden causar niveles bajos en las dimensiones de autoaceptación y dominio del entorno; de la 
misma manera, sucede en los niveles de actualización y coherencia social. Sin embargo, el formar 
parte de la comunidad universitaria probablemente sea la consecuencia de una puntuación alta en 
la dimensión de integración social (Valle, Beramendi y Delfino, 2011; Zubieta y Delfino, 2010).  
Además, en relación a las diferencias según sexo, se encontró que las mujeres presentan un 
nivel alto en dominio del entorno, propósito en la vida, crecimiento personal (García Alandete, 
2013; Ryff y Keyes, 1995; Zubieta y Delfino, 2010; Zubieta, Muratori y Fernández, 2012), 
optimismo, satisfacción con los estudios, felicidad (Quevedo, Villalobos y Abella, 2014), 
integración, contribución y actualización social (Zubieta y Delfino, 2010). 
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Como se puede observar, existe información sobre el manejo inadecuado del estrés y sobre 
su relación bidireccional con el sueño (Del Río, 2006), lo cual afecta directamente al sistema 
inmunológico (Dantzer y Wollman, 2003; Segerstrom y Miller, 2004); sin embargo, sobre la 
relación entre la calidad de sueño y el estrés académico, la información es muy limitada, 
habiéndose estudiado mayormente en torno a dimensiones de dicho estrés (Damian, 2016).  
De la misma manera, la mayoría de estudios sobre la calidad de sueño están ligados a la 
salud desde una mirada patológica y de cómo los problemas del sueño se asocian a una serie de 
pérdidas y/o dificultades físicas y psicológicas (Chang et al., 2014; Czeisler, 2015; Escobar y 
Liendo, 2012; Ho et al., 2016; Resnick et al., 2003; Thorpy, 2012; Torres, 2011; Virend y Somers, 
2005). Sin embargo, el aspecto positivo de la salud y, principalmente, el aspecto más ligado al 
propio crecimiento personal y desarrollo, que está más ligado al bienestar, es poco estudiado. 
Además, algunos primeros estudios nos aclaran que la calidad de sueño podría estar 
asociada a conductas no saludables (Rodríguez, et al., 2009; Salazar et al., 2010), falta de 
organización frente a las demandas académicas (Blanco et al., 2015), horarios irregulares 
(Brigham, 2017; Brown, Buboltz y Soper, 2002: Hershner y Chervin, 2014; Lund, Reider, Whiting 
y Prichard, 2010), el inadecuado manejo del estrés (Del Río, 2006) y la adaptación a la vida 
universitaria (Pretty, 2017).  
Finalmente, el conocer sobre cómo desarrollar conductas saludables puede contribuir al 
manejo adecuado del estrés y mejorar la calidad de sueño (Instituto del sueño, s.f.; Mastin, Bryson 
y Corwyn, 2006); además, reduce la probabilidad de generar complicaciones de carácter crónico 
(Agudelo, 2008; Miró, Iáñez y Del Carmen, 2002). De esta manera, se sugiere trabajar desde una 
psicología enfocada en las fortalezas más que en la patología, pues se ha evidenciado una 
influencia directa sobre la prevención y /o tratamiento de diversas enfermedades (Seligman, 2009).  
Por ello, el propósito del estudio es analizar la relación entre la calidad de sueño y el estrés 
académico, así como la relación entre la calidad de sueño y el bienestar en un grupo de 
universitarios de una universidad privada en Lima. Además, se tiene como objetivo específico 
analizar cada una de las variables psicológicas y observar si existen diferencias según sexo, edad, 
lugar de nacimiento, tipo de carrera, nivel de estudios y trabajo. Para lograr esto, se observará a un 
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grupo de estudiantes universitarios en un solo momento y se evaluará la relación de las variables 
ya mencionadas.  
Se espera que los resultados de este estudio contribuyan en desarrollar medidas de 
prevención e intervención en la salud de jóvenes universitarios y, de esa manera, poder evitar 
consecuencias como el bajo rendimiento académico y/o laboral, problemas de salud física, mental 
e incluso accidentes mortales (Rosales, Egoavil, La Cruz y De Castro, 2007). Además, la 
enseñanza de la importancia del estudio de estos tres constructos podría contribuir en el desarrollo 
y aprendizaje de conductas saludables que puedan repercutir tanto en la vida profesional como 





























Se contó con la participación de 224 estudiantes entre segundo y décimo ciclo de 7 
facultades de Letras (60.7%) y 3 de Ciencias (39.3%) de una universidad privada de Lima, de los 
cuales 98 (43.8%) se encuentran en inicios de su carrera, 28 (12.5%) en la mitad y 98 (43.8%) 
finalizándola.  
  Según las variables sociodemográficas (Apéndice A), del total de participantes, 104 
(46.4%) son hombres y 120 (53.6%) mujeres con un rango de edad entre 17 y 30 años y con un 
promedio de 20.23 (DE=2.6). Así mismo, 162 (72.3%) reportaron ser de Lima y 62 (27.7%) de 
provincia; además, 173 (77.2%) trabajan mientras que 51 (22.8%) no.  
Finalmente, se realizó la aplicación de los cuestionarios durante la cuarta y sexta semana 
de clases en los salones de los estudiantes, previa coordinación con cada uno de los profesores 
encargados. La participación fue voluntaria y se entregó un consentimiento y asentimiento 
informado, según el caso, en el que se indicaba la naturaleza de la presente investigación. Así 
mismo, se entregó a los alumnos una ficha informativa para los padres de alumnos menores de 
edad, una ficha de datos personales y los tres cuestionarios. Se brindó material informativo sobre 
los programas de salud y de promoción de la salud a los participantes a manera de que conozcan 
la oferta de salud en su universidad. 
 
Medición 
Para evaluar la calidad de sueño se utilizó la versión colombiana del Índice de Calidad de 
Sueño de Pittsburgh (ICSP), adaptada por Escobar y Eslava (2005), debido a su semejanza con la 
población peruana. Cabe señalar que dicha escala fue creada por Buysee et al. (1989) y evalúa la 
calidad de sueño de los participantes durante el último mes. Está compuesto por 19 ítems de 
autorreporte y posee 7 componentes, los cuales son: calidad subjetiva del sueño, la latencia del 
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sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, perturbaciones del sueño, uso de 
medicación para dormir y la disfunción durante el día; estos poseen puntajes entre 0 y 3. Así 
mismo, la suma de los puntajes da un valor total entre 0 y 21, en donde un puntaje mayor indica 
una mala calidad de sueño, teniendo en cuenta que el punto de corte es 5 puntos. 
Buysee et al. (1989) evaluaron la validez del instrumento por medio de un estudio realizado 
con tres grupos de 52, 34 y 62 participantes (19 y 80 años) del Centro de Evaluación del Sueño del 
Instituto y Clínica Psiquiátrica Occidental. Dichos grupos se caracterizaban por no reportar 
problemas de sueño, poseer problemas de sueño con depresión mayor y los que indicaban 
problemas de sueño con trastorno de inicio o mantenimiento del sueño y somnolencia 
respectivamente. Los resultados del ICSP evidencian validez de diagnóstico en el instrumento, con 
lo cual se obtuvo una sensibilidad de 89.6% y especificidad de 86.5%. Además, hubo diferencia 
significativa (p<.01) entre el grupo de los que poseen una buena calidad de sueño y los que no.  
Respecto a la confiabilidad, se halló un elevado nivel de consistencia interna, pues presenta 
un alfa de Cronbach de .83. De la misma manera, se hallaron los coeficientes de correlación 
componente-total, siendo el mayor puntaje .76 tanto en la percepción subjetiva del sueño como en 
su eficiencia habitual y .35 en los trastornos de sueño, la media fue de .58. Al evaluarse la 
confiabilidad test-retest, se halló que la media del coeficiente de correlación del puntaje total, entre 
la primera y segunda aplicación, fue de .85, con lo cual se mostró estabilidad de la prueba. Cabe 
señalar que, la cantidad de tiempo transcurrido entre aplicaciones fue de 28 días y los puntajes 
mostraron ser estables a través del tiempo.  
El ICSP fue traducido al español por Royuela y Macías (1997) y, a partir de esta traducción, 
fue validada en países como España (citado en Jiménez- Genchi et al., 2008), México (Jiménez- 
Genchi et al, 2008) y Colombia (Escobar y Eslava, 2005). Para la versión colombiana, se realizó 
la adaptación y validación de contenido interjueces (5 médicos expertos en sueño) y fue modificada 
a partir de un estudio piloto, en el cual se preguntó sobre la claridad de los ítems. Luego, se volvió 
a realizar otro estudio de prueba con 104 participantes entre 6 y 90 años, en el cual no se halló 
problemas para la comprensión del cuestionario. Finalmente, por medio de la validez de criterio, 
se encontró que este es capaz de diferenciar (U Mann Whitney: z=-5.635, p<.001) entre los sujetos 
que indicaron presentar alguna perturbación del sueño en relación a quienes no, entre los que 
reportaron una muy mala calidad de sueño en relación a los que reportar una no muy mala (U 
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Mann Whitney: z = –2,90, p = 0,004), entre los que consumen algún tipo de medicamento para 
dormir frente a los que no (U de Mann Whitney: z = –4,29, p = 0,00); y entre los que presentan 
problemas para conciliar el sueño o insomnio respecto a los que no presentan (U Mann Whitney: 
z= -4.769, p≤ 0.00). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas según sexo (U Mann 
Whitney: z = –1,013, p = 0,31) (Escobar y Eslava, 2005). Así mismo, presentó una consistencia 
interna por alfa de Cronbach de .78 con los siguientes resultados por áreas: eficiencia habitual del 
sueño .73, duración total del sueño .75, latencia del sueño .72, perturbaciones del sueño.73, calidad 
del sueño .73, uso de medicación para dormir .75 y disfunción diurna .78.  
En relación a población universitaria peruana, se han realizado principalmente cinco 
estudios (Del Pielago et al., 2013; Granados et al., 2013; Pretty, 2017; Rosales et al., 2008; Succar, 
2014), siendo Pretty (2017) y Succar (2014), quienes reportaron una confiabilidad por consistencia 
interna de .74 y .68 respectivamente. En la presente investigación, se obtuvo un alfa de Cronbach 
total de la prueba de .55 en el análisis de confiabilidad por consistencia interna (Apéndice C).  
Para medir el estrés académico, se utilizó el Inventario SISCO del Estrés Académico 
(Barraza, 2007), el cual posee 31 ítems organizados en 5 secciones tales como: reacciones físicas, 
reacciones psicológicas, reacciones comportamentales y estrategias para afrontar la situación. 
La primera sección permite indagar si el participante ha experimentado preocupación o 
nerviosismo durante el transcurso del presente semestre para poder identificar si es capaz de 
responder a la prueba. En seguida, se encuentra la segunda sección, la cual consta de un ítem tipo 
Likert de cinco valores que permite identificar el nivel de intensidad del estrés académico (donde 
uno es poco y cinco mucho). La tercera sección tiene ocho ítems tipo Likert (nunca, rara vez, 
algunas veces, casi siempre y siempre), los cuales permiten reconocer la frecuencia de la 
valoración del entorno como estímulos estresores. En relación a la cuarta sección, esta posee 
quince ítems tipo Likert (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) que identifican 
la frecuencia con la que se presentan los síntomas o reacciones del estímulo estresor, agrupadas en 
reacciones físicas, psicológicas y comportamentales. Finalmente, la quinta sección tiene seis ítems 
tipo Likert (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) que reconocen cuán frecuente 
es el uso de las estrategias de afrontamiento (Barraza, 2007). Esta última escala no se suele usar 
en la investigación, ya que no brinda información sobre estrategias específicas de afrontamiento.  
14 
Método 
Para hallar la confiabilidad y validez de la prueba, dicho cuestionario fue aplicado a 152 
alumnos de posgrado en Educación en una ciudad de México. Para obtener la confiabilidad 
definitiva, la evaluación se realizó en dos etapas; en la primera, se aplicó una confiabilidad por 
mitades en donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 87 para el total de la prueba, .82 para estresores, 
.88 para síntomas y .71 para afrontamiento. Luego de eliminar 10 ítems, las confiabilidades finales 
fueron un alfa de Cronbach de .90 para la prueba total, .85 para estresores, .91 para síntomas y .69 
para afrontamiento (Barraza, 2007).  
Se realizó un análisis factorial, análisis de consistencia interna y un análisis de contrastes. 
El primero fue de tipo exploratorio mediante el método de componentes principales con rotación 
Varimax, con el cual los componentes explicaron el 46% de la varianza total. Luego, se aplicó el 
coeficiente de correlación de Pearson, con el que se halló 10 ítems con una correlación no 
significativa. Por último, para el análisis de grupos contrastados, se hizo uso del estadístico t-
Student y así evaluar la diferencia entre las medias del grupo que indica mayor presencia de estrés 
académico frente al que indica una menor presencia; dicho análisis, mostró que la correlación entre 
el puntaje total de la prueba y los puntajes específicos correspondientes a cada dimensión, fueron 
los siguientes: estresores r=.73, síntomas r=.89 y estrategias r=.46 (Barraza, 2007). 
Recientemente, en el Perú, se analizó las propiedades psicométricas del SISCO en una 
investigación realizada en la ciudad de Trujillo con 845 universitarios de diferentes facultades. En 
ella se obtuvo una consistencia interna por medio del coeficiente omega de .85 para estresores, .94 
para síntomas y .74 para afrontamiento. Así mismo, se obtuvo una validez de contenido por medio 
del criterio interjueces y se halló óptimos indicadores (Ancajima, 2017). Además, el Inventario 
SISCO ha sido empleado en varios estudios y países como: España (Martín,2007; Oliván et al., 
2011), México (Barraza, 2007, 2008, 2009; Marín, Álvarez, Lizalde, Anguiano & Lemus, 2014; 
Rivas et al., 2014), Colombia (Díaz et al., 2014), Cuba (Del Toro et al., 2011), Argentina (Oliveti, 
2010) y Perú (Barraza, 2015; Boullosa, 2013; Correa-Prieto, 2015; Damian, 2017; Puescas et al., 
2010).  
En la presente investigación, para el análisis de consistencia interna, se obtuvo un alfa de 
Cronbach entre .66 y .82 para estrés académico percibido, estresores, síntomas físicos, síntomas 
psicológicos y síntomas comportamentales (Apéndice C).   
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Para evaluar el bienestar, se usó de las escalas de afectos positivos y negativos (SPANE o 
Scale of Positive And Negative Experience) y Florecimiento (Flourishing), desarrolladas por 
Diener et al. (2009). La escala (SPANE) posee 12 ítems tipo Likert (1, Nunca o muy rara vez; 2, 
rara vez; 3, a veces; 4, frecuentemente; 5, muy frecuentemente o siempre) agrupados en 6 ítems 
de experiencias y/o sentimientos positivos (SPANE-P) y 6 ítems de experiencias y/o sentimientos 
negativos (SPANE-N). Así mismo, dichas subescalas se restan (SPANE-N del SPANE-P) para 
luego obtener un resultado total (SPANE-B).  
Por otra parte, la escala de Florecimiento (Flourishing), está conformada por 8 ítems tipo 
Likert que van desde 1: “totalmente en desacuerdo” al 7: “totalmente de acuerdo” y describen la 
percepción del individuo sobre su desarrollo personal como propósito de vida, relaciones 
interpersonales, competencia, autoconcepto y optimismo (Diener y Biswas-Diener, 2008; Ryan y 
Deci, 2001; Seligman, 2006).  
Se realizó un estudio con 680 participantes para evaluar la prueba original (Diener et al., 
2009), en la cual se obtuvo una validez convergente con escalas similares como “Satisfacción con 
la vida” (Diener et al. 1985) y PANAS de afecto positivo y negativo (Watson, Clark & Tellegen, 
1988). Además, un alfa de Cronbach de .87 para SPANE-P y Florecimiento y, un alfa de Cronbach 
de .81 para SPANE-N.  
En un estudio realizado en Portugal (Junca y Caetano, 2013) con 911 personas, se halló 
resultados similares a los encontrados en Diener et al. (2010), pues se obtuvo por consistencia 
interna un alfa de Cronbach de .83 para Florecimiento, un alfa de Cronbach .90 para SPANE-P y 
un alfa de Cronbach de .84 para SPANE- N; además, de una validez convergente debido a su 
relación positiva con escalas similares anteriormente indicadas.  
En relación al Perú, dichas escalas fueron validadas por Cassaretto y Martínez (2016) en 
una población universitaria peruana. La investigación consistió en dos estudios. El primero obtuvo 
la confiabilidad por consistencia interna con un alfa de Cronbach de .89 para Florecimiento, un 
alfa de Cronbach de .91 para SPANE-P y un alfa de Cronbach de .87 para SPANE-N; y la 
estructura factorial con un 56.82%, 69.49% y 61.56% de varianza explicada para florecimiento, 
SPANE-P y SPANE-N respectivamente. El segundo consistió en hallar la validez convergente y 
divergente de las escalas haciendo uso del LOT-R (Life Orientation Test; Scheier, Carver y 
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Bridges, 1994), Afecto Positivo y Negativo (Watson, Clark y Tellegen, 1988) y la escala de 
Satisfacción con la Vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985), en donde se demostró que 
todas las relaciones fueron significativas. Finalmente, se realizó un análisis factorial confirmatorio 
mediante el índice de ajuste corregido Satorra-Bentler, que mostró índices adecuados para ambos 
modelos.  
En la presente investigación, para el análisis de consistencia interna, se obtuvo un alfa de 
Cronbach de .87 para la escala de afecto positivo; .83 para la escala de afecto negativo y .90 para 
la escala de florecimiento.   
 
Análisis de Datos  
Para procesar los datos recogidos se utilizó el software estadístico SPSS versión 21., con 
el cual se obtuvo los datos estadísticos descriptivos de la muestra. Enseguida, se halló la 
confiabilidad de cada instrumento y de sus respectivas áreas por medio del alfa de Cronbach. Se 
analizó la distribución de la muestra usando la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, que 
arrojó valores que indican una distribución no normal en los puntajes de algunas escalas; sin 
embargo, para comprobar que no haya casos de no normalidad extrema, se utilizó los coeficientes 
de asimetría (<| 3 |) y curtosis (<│10│); de esta manera, se pudo utilizar análisis estadísticos 
paramétricos robustos (Kline, 2010).  
Luego se procedió a realizar las correlaciones entre las pruebas de calidad de sueño y estrés 
académico y, calidad de sueño y bienestar por medio de una correlación de Pearson. Así mismo, 
para responder a los objetivos específicos, se aplicó un contraste de medias con el estadístico t- 
Student en las variables calidad de sueño, impacto de los estresores, síntomas físicos, síntomas 
psicológicos, síntomas comportamentales, afecto positivo, afecto negativo y florecimiento, según 
sexo, lugar de nacimiento, tipo de facultad y trabajo. Finalmente, se aplicó el análisis estadístico 
ANOVA para las tres categorías de la variable nivel de estudios y análisis específico de 




A continuación, se detallará los resultados del estudio. Primero, se presentará los resultados 
de las correlaciones entre las variables calidad de sueño, estrés académico y bienestar. Luego, se 
describirá las variables psicológicas y las posibles diferencias de acuerdo a las variables 
sociodemográficas.  
Para cumplir el propósito principal de estudio, se realizaron las correlaciones entre las 
variables psicológicas. Tal como se aprecia en la Tabla 1, se halló relaciones entre calidad de sueño 
y estrés académico. Estas son muy significativas y de tamaño mediano en casi todas sus áreas. 
También se encuentra relaciones coherentes entre calidad de sueño y bienestar, siendo esta más 
fuerte con el componente afecto negativo. Cabe señalar que la interpretación de la medida de ICSP 
implica que, a mayor puntaje se interpreta como peor calidad de sueño; esto quiere decir que, a 
mayor estrés académico, habrá peor calidad de sueño. De manera similar, se identifica que, a peor 
calidad de sueño, existirá menor bienestar.  
Si bien no fue parte del objetivo de estudio, se encontró que todos los indicadores del estrés 
académico se relacionan de manera muy importante y directa con el afecto negativo, siendo los 
síntomas del estrés académico con los que se da la correlación de tamaño más fuerte.  
Tabla 1 
 
Correlaciones entre Índice de Calidad de Sueño, Estrés Académico y Bienestar 





ICSP  1 -.19**  .37**         -.25** 
Estrés académico percibido global .32** -.18**  .41**       -.15* 
Estresores .28**      -.10  .40**       -.09 
Síntomas .47**        .32**  .64**        -.33** 
   Síntomas Físicos .48**      -.15*  .48**      -.14* 
   Síntomas Psicológicos .40**       -.35**  .63**       -.33** 
   Síntomas Comportamentales .36**      -.32**  .57**       -.37** 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 
Nota: El N de las correlaciones entre ICSP, estrés académico percibido, estresores, síntomas, síntomas físicos, síntomas 
psicológicos, síntomas comportamentales fue de 216 universitarios, mientras que el N de las correlaciones entre ICSP, afecto 




 Pasando a los objetivos específicos, empezamos a describir la calidad de sueño. Como se 
indica en el gráfico 1, el puntaje promedio obtenido de esta medida en la muestra es de 6.92 (DE= 
2.77) lo que, de acuerdo al punto de corte (5), se califica como mala calidad de sueño.  
   
               
 
Con relación al estrés académico, el 96.4 % de los participantes indicó haber presentado 
“momentos de preocupación o nerviosismo (estrés)” durante el transcurso del semestre. Del mismo 
modo, el nivel de estrés académico reporta un puntaje promedio de 3.49 (DE = .89), el cual refleja 
un nivel medianamente alto de estrés académico, según los criterios de intensidad planteados por 
Barraza (2007). Además, el 85.7% de los participantes refiere un nivel de preocupación o 
nerviosismo (estrés) en una intensidad media a medianamente alta y alta.Gráfico 2: Nivel de estrés 
académico percibido 
 
Figura 2: Frecuencia de Estrés académico percibido 
Así, se consideran como situaciones más estresantes a la sobrecarga académica, seguido de 
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Figura 1: Frecuencia de buena y mala calidad de sueño  
 N= 224 
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piden los profesores, no entender los temas que abordan en la clase, la competencia con 
compañeros, participación en clase y la personalidad y carácter del profesor.  
 
Tabla 2     
 Impacto de los estresores del estrés académico 
                                                                                                               M                     DE 
Las evaluaciones de los profesores 3.59  .99  
Tiempo limitado para hacer el trabajo  3.54  .96  
Sobrecarga de tareas y trabajos escolares  3.47  .99  
El tipo de trabajo que te piden los profesores  3.33  1  
No entender los temas que se abordan en la clase  3.02  1.20  
Participación en clase  3.02  1.20  
La competencia con los compañeros del grupo  2.83  1.05  
La personalidad y carácter del profesor  2.48  1.02  
N=216 
En cuanto a los síntomas físicos, los más reportados son somnolencia o mayor necesidad 
de dormir (M= 3.36, DE= 1.07) y fatiga crónica (M= 2.77, DE=.1.20). En los síntomas 
psicológicos, destacan los problemas de concentración (M= 3.19, DE= 1.07) e inquietud o 
incapacidad de relajarse y estar tranquilo (M= 3.12, DE= 1.04). Finalmente, en los síntomas 
comportamentales, los más destacados son el desgano para realizar las labores escolares (M= 3.06, 
DE=. 99) y el aumento o reducción del consumo de alimentos (M= 3.03, DE= 1.23) (Apéndice B). 
Respecto al bienestar, se reporta mayor presencia de afecto positivo que negativo (Mpositivo= 
3.52, DEpositivo= .62 y Mnegativo= 2.47, DE negativo= .72; t(223)= 13.46, p< .01, d= .61) y en la escala 
de florecimiento se obtuvo un promedio de Mflorecimiento= 5.31 y DE= .96.  
Por otro lado, en cuanto a posibles diferencias en las variables psicológicas de acuerdo a 
las variables sociodemográficas y académicas, como se muestra en la Tabla 3, existen diferencias 
significativas en todas las escalas en función al sexo, a excepción de aspectos específicos del estrés 
académico (impacto de los estresores) y bienestar (florecimiento). En todos los casos, los hombres 
presentan mayor calidad de sueño, menor estrés académico percibido, menor presencia de 
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Por otro lado, según la variable edad, solo se presentó relación de tipo pequeño con 
síntomas físicos (r= .17, p< .05), lo que representa que, a mayor edad, habrá mayor presencia de 
síntomas físicos de estrés académico. Además, según lugar de nacimiento y tipo de carrera, los 
alumnos que nacieron en la ciudad de Lima (MLima =2.87, DELima= .74, Mprovincia= 2.62, DEprovincia= 
.71 t (214) = 2.30, p<.05, d= .35) y que pertenecen a facultades de Letras (MLetras= 2.89, DELetras= 
.68 Mciencias= 2.66, DEciencias= .81, t(214)= .23, p< .05, d= .31) presentan más síntomas 
comportamentales. Finalmente, aquellos alumnos que trabajan presentan más síntomas físicos 
(Mtrabajan= 2.87, DEtrabajan= .77 Mnotrabajan=2.63, DEnotrabajan= .68, t(214)=-.25, p< .05, d=.33) y 
aquellos que se encuentran finalizando su carrera presentan cierta mejora en cuanto al 
florecimiento (F(2)=3.09, p= .05).  
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El sueño es un proceso fisiológico vital en el individuo; actualmente se sabe que una buena 
calidad de sueño puede prevenir problemas neurológicos, endocrinos, cognitivos y emocionales 
(Balgrove et al., 1995; Bixler et al., 2005; Czeisler, 2015; Ho et al., 2016; Resnick et al., 2003; 
Stamatakis y Punjabi, 2010; Stickgold, 2005; Talero et al., 2017; Virend y Somers, 2005). La 
investigación señala que la población universitaria es una de las más propensas a presentar mala 
calidad de sueño (Sierra et al., 2002; Escobar et al., 2011; Machado-Duque et al., 2015; Monterrosa 
et al, 2014; Fontana et al., 2014; Pretty, 2017; Succar), por lo que resulta importante ahondar en 
esta problemática. Un estudiante con mala calidad de sueño está expuesto a riesgos de salud y a 
presentar un bajo rendimiento al asumir las distintas responsabilidades de esta etapa, 
principalmente la académica (Beck, Taylor y Robbins, 2003; Pérez, 2015). Dada esta situación, 
resulta relevante conocer más sobre las relaciones entre esta problemática y otros factores 
importantes en la salud de esta población. Se considera pertinente pasar de una mirada biomédica 
de la salud a un enfoque biopsicosocial, en el cual se reconozcan tanto los factores de riesgo (estrés 
académico) como de protección (bienestar). 
Referente a la relación entre calidad de sueño y estrés académico, es importante señalar 
que no se encuentra mucha información al respecto. Esto se debe a que, en otras investigaciones 
que se aproximan a estos constructos, se evalúa otras variantes de los mismos como organización 
de sueño, somnolencia (Barraza, 2005; Boullosa, 2013; Damian, 2017). En la presente 
investigación, se ha observado una relación entre la calidad de sueño y el estrés académico 
percibido como global. Esto indica que, a menor calidad de sueño, existe mayor nivel de estrés 
académico percibido.  
Esto podría ser posible debido a múltiples factores como la variabilidad de los horarios, 
exámenes e incluso el no haber desarrollado de forma adecuado estrategias de afrontamiento ante 
eventos estresantes, por lo que se consume, muchas veces, sustancias altas en cafeína, alcohol u 
otras drogas para mantenerse despierto o conciliar el sueño (Brown et al., 2002; Buboltz et al., 
2001; Lund et al., 2010).  
De la misma manera, se evidencia una relación directa entre la calidad de sueño y cada una 
de las dimensiones del estrés académico, por lo cual se señala que, ante una mala calidad de sueño, 
hay una mayor percepción de estresores. Cabe señalar que los más reportados fueron la sobrecarga 
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de tareas, las evaluaciones y el tiempo limitado para hacer el trabajo, coincidiendo con diversas 
investigaciones similares (Bedoya et al., 2006; Boullosa, 2013; Celis et al., 2001; Damian, 2017; 
Díaz et al., 2014; Oliveti, 2010; Pozos-Radillo et al., 2015; Puescas, 2010; Rivas et al., 2014). 
Estos hallazgos podrían sugerir que detrás de ello se encuentra la dificultad para la organización 
del trabajo académico en el estudiante. Ello implicaría que sacrifique sus horas de sueño y 
desorganice sus hábitos (Kroese, Evers, Adriaanse y Ridder, 2016). Por tanto, las deficiencias en 
la organización del tiempo podrían generar la acumulación de trabajo y el desvelo para intentar 
cumplir con las fechas de entrega o evaluación en un estado de tensión ante la posibilidad de 
fracaso (Agudelo, et al., 2014). Ello coincidiría con lo encontrado por Damian (2017), quien 
observó una relación inversa entre cada una de las áreas de estrés académico con el área de 
organización del sueño dentro de las conductas de salud.  
También se halla relación entre la calidad de sueño y los síntomas de estrés académico. 
Ello coincide con que el síntoma físico más experimentado por los participantes resultó ser la 
somnolencia, lo cual es similar a otras investigaciones peruanas (Damian, 2017; Boullosa, 2013; 
Correa, 2015) y latinoamericanas (Barraza, 2005, 2007, 2008; Bedoya, 2006; Blanco et al., 2015). 
Paralelamente, en la presente investigación se evidencia que, a mayor somnolencia, existe peor 
calidad de sueño. En este sentido, es probable que los estudiantes que presentan somnolencia 
diurna tengan dificultades para concentrarse durante las clases e incluso afectar su desempeño 
académico (Fernández et al., 2009; Gharagouzlo, 2016; Veldi, Aluoja y Vasar, 2005). Además, en 
otra investigación, se encontró que los alumnos que poseen menos recursos para lidiar con las 
responsabilidades académicas podrían experimentar el aumento del nivel de estrés y, en 
consecuencia, la disminución de la calidad de sueño (Pretty, 2017).  
Además, dentro de los síntomas psicológicos, se observa la prevalencia de “inquietud 
(incapacidad de relajarse y estar tranquilo)” y, dentro de los síntomas comportamentales, 
“conflicto o tendencia a polemizar o discutir”, coincidiendo con diversos estudios (Barraza, 2005; 
Bedoya et al., 2006; Boullosa, 2013; Correa-Prieto, 2015; Damian, 2017 Del Toro et al., 2011; 
Oliveti, 2010; Puescas et al., 2010). Dichos síntomas podrían propiciar la vivencia de ansiedad, 
angustia o desesperación, lo que afecta finalmente a la calidad de sueño (Gharagouzlo, 2016; 
Ramsawh, 2009; Tafoya et al., 2013).  
 Respecto a la relación entre la calidad de sueño y el bienestar, se reporta que la calidad 
de sueño presenta una relación directa con los afectos negativos e inversa con los afectos positivos 
23 
Discusión 
y florecimiento. Esto quiere decir que, a peor calidad de sueño, existe mayor experiencia de afectos 
negativos, y menor experiencia de afectos positivos y florecimiento. De esta manera, se podría 
inferir que reportar mala calidad de sueño no solo afecta a la salud vista desde una mirada 
patológica, sino que trasciende y llega a influir en la valoración del estudiante respecto a cómo es 
que se ha sentido y pensado últimamente (Diener, Oishi y Lucas, 2009; Cuadra y Florenzano, 
2003; Ryan y Deci, 2001; Victoria y González, 2000).  
 Esta relación podría ser consecuencia del componente subjetivo que caracteriza a ambas 
escalas, ya que es el mismo sujeto quien valora tanto su sueño como su propio bienestar (Buylsee 
et al., 1989; Gellis y Lichstein, 2009; Keyes y Shapiro, 2004; Pallesen, Hilde y Høstmark, 2009; 
Pilcher, Ginter y Sadowsky, 1997; Ryan y Deci, 2001; Ryff y Keyes, 1995; Zubieta y Delfino, 
2010). En ese sentido, reportar afectos positivos de manera estable puede estar asociado a la 
práctica de conductas de salud adecuadas, entre ellas, un buen descanso. Por ello, la valoración de 
la propia calidad del sueño sería más favorable (Gawrysiak, Nicholas y Hopko, 2009). De este 
modo, el bienestar podría convertirse en un recurso mental y protector para la salud (Sugiura, 
Shinada y Kawaguchi, 2005).  
  Además, si bien no fue parte de los objetivos de esta investigación, se observa una fuerte 
relación directa entre los afectos negativos y los síntomas del estrés académico, lo que coincide 
con Van, Berkhof, Nicolson y Sulon, (1996) citado en Wunsch, Kasten y Fuchs, (2017). Esto 
indicaría que, a mayor experiencia de afectos negativos, habría mayor nivel de estrés académico. 
En este sentido, se considera importante tener en cuenta a las emociones negativas, ya que al ser 
experimentadas por el sujeto, este puede volverse sensible en la percepción de situaciones 
amenazantes (Lonigan, Vasey, Phillips, y Hazen, 2004).  
 En cuanto a los objetivos específicos, un gran porcentaje de los participantes reportó mala 
calidad de sueño (67%), lo cual coincide con diferentes investigaciones en Latinoamérica que 
indican tasas de prevalencia de mala calidad de sueño entre 51% y 88% (Escobar et al., 2011; 
Fontana et al., 2014; Machado-Duque et al., 2015; Monterrosa, Ulloque, y Carriazo, 2014; Sierra 
et al., 2002; Succar, 2014). Sin embargo, resulta preocupante que la tasa sea mayor a la encontrada 
en un estudio previo en el mismo contexto (Pretty, 2017), lo que podría significar que la calidad 
de sueño en los estudiantes se va deteriorando cada vez más. Esta diferencia, puede deberse a 
conductas no saludables anteriormente mencionadas (Balgrove et al., 1995; Czeisler, 2015; Chang 
et al, 2014; Escobar et al., 2011; Gellis y Lichstein, 2009; Rodríguez, et al., 2009; Salazar et al., 
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2010; Sierra et al., 2002), además de factores como la edad y la etapa de la carrera en que se 
encuentre el alumno, ya que más del 50% de los universitarios del presente estudio se encontraban 
entre la mitad y finales de la carrera, mientras que, en la investigación anterior, los participantes 
eran principalmente de los niveles iniciales. Adicionalmente, es posible que, conforme el alumno 
vaya avanzando en su carrera, vaya adquiriendo más responsabilidades fuera del ámbito académico 
que, finalmente, puedan afectar su calidad de sueño, como será discutido más adelante. Cabe 
preguntarse, ¿cuánto de la vida universitaria, normaliza las prácticas desorganizadas de sueño con 
la finalidad de obtener un logro académico? 
Así mismo, en relación al estrés académico, se observa que un 85.7% de los participantes 
refiere haber experimentado un nivel de preocupación o nerviosismo (estrés) en una intensidad 
entre media y alta. Esto coincide con investigaciones previas (Boullosa, 2013; Correa-Prieto, 2015; 
Damian, 2017; Díaz, Arrieta y González, 2014; Ibarra, Beltrán y Torres, 2016). Así mismo, resulta 
alarmante, pues se sabe que, ante un elevado nivel de estrés académico, puede aumentar la 
probabilidad de presentar una afección en el sistema inmunológico y, en consecuencia, la salud 
del estudiante puede verse perjudicada (Dantzer y Wollman, 2003; Lund et al., 2010; Segerstrom 
y Miller, 2004).  
Por otro lado, la presente investigación permite identificar cuál de los afectos prima en los 
universitarios. De esta manera, se ha encontrado una mayor presencia de los afectos positivos sobre 
los negativos, lo cual coincide con diversas investigaciones en poblaciones similares (Diener et 
al., 2010; Junça, y Caetano, 2013) y población no universitaria (Benzaquen, 2016; Wakeham, 
2015). Así mismo, este aspecto permite evidenciar que todavía se encuentra recursos en los 
estudiantes, pese a los niveles altos de mala calidad de sueño y estrés académico. 
Continuando con los objetivos específicos, si bien el tamaño del efecto no es grande, se 
encontraron diferencias según el sexo con relación a todas las variables psicológicas con excepción 
de estresores y florecimiento. Es interesante observar que, a diferencia de otras investigaciones 
sobre el tema, se halla que las mujeres presentan peor calidad de sueño que los estudiantes varones. 
Ello coincide con que se ha encontrado que las mujeres en general presentan un alto riesgo de 
sufrir de insomnio (Bei et al., 2015; Sierra et al., 2002; Ossa et al, 2011; Sánchez, Martínez y 
Suárez, 2008). Además, en otros estudios, se menciona que es posible que las mujeres reporten 
una percepción negativa de su calidad de sueño, debido a los cambios hormonales ocurridos 
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durante el ciclo menstrual (Bei et al., 2015; Baker y Driver, 2004). Este aspecto nos llevaría a 
considerar dichos cambios al momento de estudiar la calidad de sueño.  
 Referente al estrés académico percibido, se reporta que las mujeres presentan mayor 
nivel de estrés académico y mayor presencia de síntomas en comparación a los hombres. Es 
probable que esto se deba a que, ante una situación de estrés, en las mujeres se activa el sistema 
límbico y en el caso de los hombres se activa principalmente el córtex prefrontal (Duval, González 
y Rabia, 2010). Esto demuestra que las mujeres pueden ser más sensibles ante los estímulos 
amenazantes, pues se activa la parte del cerebro que está muy ligada a las emociones (López, 
Valdovinos, Méndez y Mendoza, 2009). Así mismo, se ha encontrado que las mujeres presentan 
un mayor conocimiento sobre estrategias para afrontar los eventos estresantes, pero menor 
habilidad para llevarlas a cabo (González et al., 2002), pues tienden a elegir estrategias que suelen 
ser consideradas inadecuadas (Matalinares et al., 2016). Esto podría contribuir a que las mujeres 
se perciban con mayor vulnerabilidad ante el estrés y sus síntomas. 
 En cuanto a la escala de bienestar, las mujeres reportan mayor presencia de afectos 
negativos y menor incidencia de afectos positivos, lo que coincide con otra investigación referida 
a la sensibilidad de las mujeres en percibir emociones negativas (Else-Quest, Hyde, 
Goldsmith,Van Hulle, 2006). Por otro lado, se encuentra factores culturales y educativos que 
influyen en la expresión de emociones. Así, las mujeres presentan mayor tendencia a identificar y 
comunicar claramente las emociones (Gartzia, Aritzeta, Balluerka y Barberá, 2012; Sánchez, 
Fernández, Montañes, y Latorre, 2008).  
 En relación a la variable sociodemográfica edad, se encontró una mayor presencia de 
síntomas físicos conforme esta va incrementando. La edad es un factor importante que puede 
influir en el estado físico y mental de un individuo, ya que a mayor edad, existe una mayor 
probabilidad de padecer diversas enfermedades (Fernández-Ballesteros, 2010). En el caso de los 
universitarios, es posible que, a medida que pasa el tiempo, estos vayan adquiriendo más 
responsabilidades y, por ende, más preocupaciones que conlleven una mayor manifestación de 
síntomas como fatiga, somnolencia, dolores de cabeza y/o problemas digestivos.  
 Por otro lado, respecto al lugar de procedencia, se encontró mayor presencia de síntomas 
comportamentales (conflictos o tendencia a polemizar o discutir, aislamiento de los demás, 
desgano para realizar las labores académicas y aumento o reducción del consumo de alimentos) 
en los estudiantes de Lima. Esto contradice a lo encontrado en Damian (2017), en donde los 
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estudiantes de provincia presentan mayor tendencia al conflicto y aislamiento. Sin embargo, es 
importante señalar que, en dicha investigación, los estudiantes se encontraban en los primeros 
ciclos; por ende, es un proceso de adaptación a las características ambientales de la ciudad de 
Lima. En cambio, en la presente investigación, los estudiantes se encuentran entre el segundo y 
décimo ciclo. Esto podría significar que ya pasaron por dicho proceso y que lograron adaptarse de 
manera adecuada, con lo cual se pone en evidencia algunas consecuencias del estrés académico en 
ellos.  
 De la misma manera, los estudiantes de las carreras de Letras reportaron mayor presencia 
de síntomas comportamentales, posiblemente debido a que este grupo de estudiantes se encuentra 
más familiarizado con situaciones de debate, discusión y reflexión, lo cual lleva con mayor 
facilidad a cuestionarse y a problematizar. En cambio, los estudiantes de las carreras de Ciencias 
se encuentran más relacionados con las ciencias exactas y tienden a preferir un estilo de 
aprendizaje más activo que reflexivo (Ocampo et al., 2014) en donde posiblemente hay poco 
espacio para debatir. Por otro lado, también es posible que los estudiantes de Ciencias tienden a 
percibir su salud mental como menos vulnerable (Amezquita y Zuluaga, 2003 citado por Saravia, 
2011). Además, cabe la posibilidad que sea otra la forma de comportarse frente un nivel elevado 
de estrés académico.  
 En relación a los estudiantes que trabajan, estos reportan mayor presencia de síntomas 
físicos como insomnio, migrañas, problemas digestivos, somnolencia diurna, etc., debido a que el 
trabajo puede llegar a ser una carga, por lo que se produce desgaste físico y mental, y fatiga 
(Guzmán; 2004). Además, en un estudio realizado en México (Planas y Enciso, 2014), se habla 
sobre el incremento de los estudiantes universitarios que trabajan por múltiples razones y cómo 
esto genera un impacto tanto positivo como negativo en su vida académica y profesional. 
Respecto al incremento del florecimiento según el nivel de estudios, es posible que los 
estudiantes que se encuentran finalizando su carrera perciban mayores recursos para hacer frente 
a su vida profesional (Pérez, 2015). Además, según Seligman (2003), el optimismo aumenta con 
el tiempo, pues está ligado a las habilidades que se van desarrollando durante la vida. 
En cuanto a las limitaciones encontradas en este estudio, se tiene que el Índice de calidad 
de sueño de Pittsburgh es complejo de corregir, pues posee preguntas como: “Durante el último 
mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse” y “Durante el último mes, ¿a qué hora se 
ha levantado habitualmente por la mañana?”; esto puede ser difícil de responder con exactitud, 
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debido a los horarios de sueño irregulares que presenta esta población (Brown et al., 2002: 
Hershner y Chervin, 2014; Lund et al., 2010). Así mismo, al ser un constructo complejo de definir, 
es posible que un cuestionario de autorreporte no sea suficiente para evaluar la calidad de sueño 
de manera precisa. Por ende, sería necesario el uso de otras mediciones cuantificables como la 
polisomonografía (Ferrer, 1995; Roure, et al., 2008; Suárez, Martín y Reynoso, 2017).  
Cabe señalar que, si bien el presente estudio evidencia un alto porcentaje de mala calidad 
de sueño en universitarios, se sabe poco sobre las causas principales. En ese sentido, se recomienda 
enfocarse en otras variables asociadas como la higiene del sueño, pues contribuiría en mejorar el 
abordaje sobre esta problemática.  
Respecto al estudio del estrés académico, existe solo un ítem que mide estrés académico 
percibido, por lo que se recomienda su aplicación junto a otras medidas de estrés en universitarios. 
De esta manera, sería posible comparar los niveles de estrés frente a otras demandas para brindar 
información sobre mejores herramientas de afrontamiento.   
Por otro lado, en relación a la aplicación, se recomienda un seguimiento o aplicación en 
varios momentos del semestre académico, ya que las relaciones entre las tres variables psicológicas 
podrían ser diferentes. En ese sentido, un estudio sobre su progreso a lo largo del tiempo 
contribuiría a entender mejor los constructos y sus efectos.  
Así mismo, dentro de la población universitaria existen diversos grupos como los 
estudiantes deportistas, estudiantes que trabajan, estudiantes de intercambio, estudiantes de Beca 
18, etc., por lo cual se considera importante analizar las relaciones de estas variables en estos 
grupos.  
Finalmente, resulta importante el poder replicar este tipo de estudio, con esta u otras 
variables de salud, con énfasis en el bienestar, ya que sugiere trabajar desde una psicología positiva 
enfocada en las fortalezas que sirvan como protector de la salud ante las diversas demandas de la 
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 f %  f % 
Sexo   Facultad   
Hombres 104 46.4 % Carreras de Letras 136 60.7% 





Edad   Nivel de estudios  
17 35 15.6 % Inicios de la carrera 98 43.8% 
18 44 19.6 % Mitad de la carrera 28 12.5% 
19 21 9.4 % Fines de la carrera 98 43.8% 
20 19 8.5 %    
21 34 15.2 %    
22 33 14.7 %    
23 18 8.0 %    
23 a 30 20 8.9 %    
 
Lugar de nacimiento 
   
Trabaja 
  
Lima 162 72.3 % Sí 173 77.2% 




Apéndice B Medias y Desviación estándar de los síntomas 
  Síntomas físicos 
 
 M DE 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir 3.36 1.07 
Fatiga crónica (cansancio permanente) 2.77 1.20 
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. 2.72 1.32 
Dolores de cabeza o migrañas 2.52 1.12 
Trastornos en el sueño (insomnio o pesadillas) 2.38 1.09 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea 2.36 1.04 
N=216 
   Síntomas psicológicos 
 
 M DE 
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) 3.19 1.07 
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) 3.12 1.04 
Ansiedad, angustia o desesperación 3.10 1.01 
Sentimientos de depresión y tristeza (decaído) 2.71 1.11 
N=216 
   Síntomas comportamentales 
 
 M DE. 
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir 2.52 .94 
Aislamiento de los demás 2.61 1.02 
Desgano para realizar las labores escolares 3.06 .99 







Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem–Test Corregidas del 
Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg 
 
 
Total de la prueba α = .55 
  
Correlación elemento total 
corregida Alfa si se elimina elemento  
Calidad subjetiva del sueño .46 .44 
Latencia del sueño .26 .53 
Duración del sueño .32 .49 
Eficiencia del sueño .24 .53 
Perturbaciones del sueño .31 .52 
Uso de medicación .17 .55 




            Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem – Test Corregidas del 
SISCO 
 





Alfa si se 
elimina elemento 
La competencia con compañeros .29 .76 
Sobrecarga de tareas o trabajos escolares .52 .72 
La personalidad y el carácter del profesor .47 .73 
Las evaluaciones de los profesores .57 .71 
El tipo de trabajo que te piden los profesores .52 .72 
No entender los temas que se abordan en la clase .4 .74 
Participación en clase .43 .74 









2. Reacciones físicas α = .68 
 
  Correlación elemento total corregida 
Alfa si se 
elimina elemento 
Trastornos en el sueño .34 .66 
Fatiga crónica .57 .58 
Dolores de cabeza o migrañas .51 .61 
Problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea .36 .66 
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, etc. .24 .71 
Somnolencia o mayor necesidad de dormir .49 .62 
 





Alfa si se 
elimina elemento 
Inquietud .63 .78 
Sentimientos de depresión y tristeza .62 .78 
Ansiedad, angustia o desesperación .68 .76 
Problemas de concentración .57 .79 
Sentimientos de agresividad o aumento de 











Alfa si se 
elimina elemento 
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir .48 .57 
Aislamiento de los demás .33 .67 
Desgano para realizar las labores escolares .48 .57 

















      Afectos positivos α = .87 




Alfa si se 
elimina elemento 
Positiva .68 .85 
Bien .63 .86 
Agradable .69 .85 
Feliz .75 .83 
Alegre .76 .83 










Alfa si se elimina 
elemento 
Negativa .75 .77 
Mal .71 .78 
Desagradable .58 .8 
Triste .65 .79 
Temerosa .49 .83 
Molesta .47 .83 
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Alfa si se 
elimina elemento 
Llevo una vida con propósito y significado. .71 .88 
Mis relaciones interpersonales me brindan apoyo .68 .89 
y reconocimiento.   
Estoy comprometida e interesada en mis 
actividades diarias. .69 .88 
Contribuyo activamente a la felicidad y bienestar .67 .89 
de los demás.   
Soy competente y capaz en aquellas actividades .66 .89 
que son importantes para mí.   
Soy una buena persona y vivo una buena vida. .74 .88 
Soy optimista sobre el futuro. .66 .89 





Apéndice D: Consentimiento Informado 
 
 
Se le invita a participar de una investigación que tiene como finalidad analizar aspectos 
vinculados a sus conductas de salud. Esta investigación es realizada por las tesistas Carolina 
Isabel Mondoñedo Arroyo y Alexandra Irma Becerra Rodríguez, estudiantes de último año 
de la carrera de Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú. 
 
Al acceder a participar en este estudio, se le solicitará responder un cuestionario sobre datos 
sociodemográficos y tres pruebas relacionadas al tema antes mencionado. Su contribución 
permitirá recolectar información relevante para el estudio. Se espera contar con un 
aproximado de 150 alumnos. 
 
Su intervención no tomará más de 15 minutos aproximadamente, pero puede dar por 
terminada su participación en el momento que lo desee. Asimismo, se mantendrá el 
anonimato de su participación. La información brindada será utilizada solo para fines de la 
investigación y será analizado en conjunto a otros participantes. 
 
El presente estudio no conlleva ningún riesgo personal, pero es libre de formular las 
preguntas que considere convenientes a las encargadas del estudio. De igual manera, si luego 
de responder a los cuestionarios surge alguna pregunta, no dude en contactarse vía correo 
electrónico a: alexandra.becerra@pucp.pe, cmondonedo@pucp.pe o al de la asesora de tesis, 




En función a lo leído: 

















Apéndice E: Asentimiento Informado 
 
 
Se le invita a participar de una investigación que tiene como finalidad analizar aspectos 
vinculados a sus conductas de salud. Esta investigación es realizada por las tesistas Carolina 
Isabel Mondoñedo Arroyo y Alexandra Irma Becerra Rodríguez, estudiantes de último año 
de la carrera de Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú. 
 
Al acceder a participar en este estudio, se le solicitará responder un cuestionario sobre datos 
sociodemográficos y tres pruebas relacionadas al tema antes mencionado. Su contribución 
permitirá recolectar información relevante para el estudio. Se espera contar con un 
aproximado de 150 alumnos. 
 
Su intervención no tomará más de 15 minutos aproximadamente, pero puede dar por 
terminada su participación en el momento que lo desee. Asimismo, se mantendrá el 
anonimato de su participación. La información brindada será utilizada solo para fines de la 
investigación y será analizado en conjunto a otros participantes. 
 
El presente estudio no conlleva ningún riesgo personal, pero es libre de formular las 
preguntas que considere convenientes a las encargadas del estudio. De igual manera, si luego 
de responder a los cuestionarios surge alguna pregunta, no dude en contactarse vía correo 
electrónico a: alexandra.becerra@pucp.pe, cmondonedo@pucp.pe o al de la asesora de tesis, 





En función a lo leído: 

















Señor padre de familia, se le informa que su menor hijo ha sido invitado a participar de una 
investigación que tiene como finalidad analizar aspectos vinculados a sus estilos y hábitos de 
salud. Esta investigación es realizada por las tesistas Carolina Isabel Mondoñedo Arroyo y 
Alexandra Irma Becerra Rodríguez, estudiantes de último año de la carrera de Psicología de 
la Pontificia Universidad Católica del Perú. 
Los resultados de este estudio contribuirán a la implementación de políticas de bienestar y 
salud de los estudiantes a través del programa PUCP saludable. 
El presente estudio no conlleva ningún riesgo personal y es libre de formular las preguntas 
que considere convenientes a las encargadas del estudio. Si tiene alguna consulta, no dude en 
contactarse vía correo electrónico a: alexandra.becerra@pucp.pe, cmondonedo@pucp.pe o 
al de la asesora de tesis, la Mg. Mónica Cassaretto, al mcassar@pucp.edu.pe, teléfono 626 
2000 anexo 4598. 
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   Apéndice G 
 
I. DATOS PERSONALES 
 
1. Sexo: Hombre ☐ Mujer ☐ 
 
2. Edad:   
 
3. Lugar de Nacimiento:   
a. En caso de haber nacido en provincia, tiempo de residencia en Lima en años:   
 
4. ¿Usted trabaja actualmente? 
 
No ☐ Sí ☐ Indique el número de horas promedio por semana que trabaja 
   y el tipo de actividad u oficio que realiza 
 
II. DATOS ACADÉMICOS 
 
5. Facultad en la que está actualmente estudiando    
 
a. Ciclo de estudio:   
b. Nivel de estudios en el que se ubica de acuerdo a los cursos que lleva actualmente 
(Marque con una “X” de acuerdo a su plan de estudio): 
 
Inicios de la carrera 
Cursos 1-4 
Mitad de la carrera 
Cursos 5-7 
Fines de la carrera 
Cursos 8-10 
   
 
III. DATOS SOBRE SALUD 
 
6. En general, diría que su salud es: 
Excelente ☐ Muy buena ☐ Buena ☐ Regular ☐ Mala ☐ 
 
7. Talla aproximada:    Peso aproximado:   
 
      8.¿Ha presentado durante el último año alguna condición médica que haya afectado su salud? 
                Sí ☐ No ☐ Cuál    
 
      9¿Cuenta con el diagnóstico de alguna condición médica, psicológica o psiquiátrica?  
   Sí ☐    No ☐     Cuál    





Sí ☐ No ☐ 
Duración en minutos  Frecuencia semanal   
 
IV. DATOS SOBRE HÁBITOS 
      Responda lo siguiente: 
1. ¿Realizas actividad física regularmente? (un mínimo de 3 días por semana por un mínimo de 30 
minutos cada vez) 
No Sí 
 
2. ¿Practicas ejercicios cardio-vasculares? 
Ejemplo: zumba, spinning, taebo, capoeira, aeróbicos, etc.  
No Sí 
Duración en promedio por vez en minutos  Veces por semana   
 
3. ¿Realizar ejercicios que ayudan a estar tranquilo? 
Ejemplo: tai-chi, kung-fu, yoga, meditación, etc. 
No Sí 
 
Duración en promedio por vez en minutos  Veces por semana   
 
4. ¿Realizas algún tipo de baile? 
Por ejemplo: ballet, danzas orientales, flamenco, salsa, etc.  
No Sí 
Duración en promedio por vez (minutos)  Veces por semana   
 
5. ¿Realizas algún tipo de deporte? 
Ejemplo: karate, vóley, fúltbol, fútsal, básket, rugby, etc.  
No Sí 
 
            Duración en promedio por vez (minutos)  Veces por semana__________
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